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Paciente de sexo femenino de 5 meses, producto 
de segunda gesta, cesárea a las 37,3 semanas, con 
diagnóstico de trisomía 21. Ecocardiograma control 
evidencia hernia diafragmática, se solicitan radio-
grafías de tórax diagnosticando hernia de Morgagni 
(HM) (Figura 1).

Mediante laparoscopía, se induce neumoperito-
neo con técnica abierta, trocar infraumbilical con 
lente de 30°, dos trocares de 5 mm en flancos (Fi-
gura 2). Se identifica defecto bilateral, se procede a 
reducir el contenido y disección de saco herniario, 
se repara el defecto, colocando sutura de politerefta-
lato de etileno 2-0 de forma percutánea a través de la 

pared abdominal, realizando puntos en “U” (Figura 
3 y Figura 4). Egreso a los 5 días. 

La HM es una forma rara de hernia diafragmática 
con incidencia de 1% a 6%1,2. La mayoría (90%) ocu-
rre en el lado derecho, 2% en el lado izquierdo y 8% 
son bilaterales, como este caso3. Tradicionalmente, 
el manejo era mediante laparotomía o toracotomía, 
procedimientos asociados a aumento de morbili-
dad2,4. La técnica asistida mediante la reparación con 
puntos en U es efectiva en pacientes pediátricos5. 
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Figura 1. Asas intestinales en cavidad torácica (círculo blanco). 

Figura 2. Colocación de 3 trocares y puntos 
extracorpóreos a través de pequeñas incisio-
nes en piel.
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Figura 3. Reparación 
con puntos en U toman-
do el borde posterior del 
defecto.

Figura 4. Cierre completo del defecto, diafragma anclado a la 
pared abdominal.
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